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Abstrak : E-medicine merupakan digitalisasi dari proses dan peleyanan medis. Multi-agent merupakan sebuah pendekatan yang digunakan untuk pembangunan e-medicine. Pendekatan multi-agent diperkenalkan untuk membangun sistem e-medicine, sehingga desain dari multi agent akan dilakukan untuk rencana pembangunan e-medicine. Selanjutnya akan dijelaskan tentang pembangunan e-Medicine dengan pendekatan Multi agent yang terintegrasi, dengan mengambil contoh kasus telemedicine untuk diabetes. 







I. 	PENDEKATAN MULTI AGENT PADA   
   	DESAIN SISTEM E-MEDICINE  

Ada beberapa istilah lain yang dikenal dalam pembangunan e-medicine, yaitu telemedicine, e-healthcare, e-diagnosis, e-consultation, e-clinic dan computer-based patient record (CPR).

Telemedicine merupakan penggunaan teknologi komunikasi dalam wilayah pelayanan dan perawatan kesehatan. Sedangkan e-healthcare merupakan salah satu dari aktivitas di klinik, yang khusus menangani tentang pengetahuan kesehatan dan evaluasi dari status kesehatan. E-diagnosis khusus menganalisis dan menentukan status kesehatan pasien, berdasarkan informasi medis. E-consultation khusus sebagai memberi layanan konsultasi kesehatan dan sosialisasi pengetahuan kesehatan kepada masyarakat. E-clinic khusus menangani diagnosis dan treatment kepada pasien berpenyakit tertentu. Computer-based patient record (CPR) adalah pengelolaan data elektronik tentang pelayanan kesehatan kepada pasien.
Pendekatan multi agent sangat efektif untuk menangani kompleksitas dari e-medicine. Sebuah agent adalah sistem komputer yang mampu melakukan aksinya secara bebas atau berdiri sendiri. Pendekatan multi agent terdiri dari beberapa langkah menurut Jiang [1] :
1.	Identifikasi aturan dasar setiap  Agent. 
2.	Identifikasi tanggung-jawab setiap Agent.
3.	Menentukan tujuan dan rencana Implementasi.
4.	Menentukan struktur dari sistem e-medicine.

Langkah diatas, dapat dikelompokkan menjadi dua garis besar, pertama, desain agent, kedua, desain agent society [1].

II. DESAIN AGENT
Aplikasi pada desain agent adalah untuk menidentifikasi aturan agent dan tanggung jawab serta layanan dalam sistem e-medicine. aplikasi tersebut meliputi : interface agent, Broker agent, doctor agent, administration agent, controller agent, monitoring agent, diagnosis agent, consultation agent, traning agent, database wrapper agent, education agent, decision support agent [1].

Interface agent menampilkan petunjuk untuk pelaksanaan sistem e-medicine. Broker agent merupakan agent yang mengetahui semua tentang kemampuan sistem multi agent. Doctor agent bertugas memantau jadwal pertemuan yang diberikan oleh dokter, dan kesanggupan dokter mengunjungi pasiennya. Administration agent mengimplementasikan administrasi medis. Controller agent mengontrol seluruh sistem e-medicine. Departement agent memiliki pengetahuan mengenai departemen medis, dan mengelola masalah medis di departemen.Tranning agent menampilkan intruksi yang diberikan kepada pasien, seperti bagaimana mendapatkan obat, atau kapan bisa mendapatkan perawatan.

Database wrapper agent adalah agent yang mengontrol akses ke database berisi tentang medical record dari seorang pasien. Education agent memperkenalkan teknologi medis yang terbaru, serta dalam hal mempelajarinya. Decision support agent mengintegrasikan pengetahuan dan diagnosis, sehingga menghasilkan keputusan yang efektif.

III. DESAIN MULTI AGENT SOCIETY
Desain multi agent society fokus pada pendirian arsitektur sistem multi agent dan interaksi antar agent. Model interaksi dalam sistem multi agent dibagi menjadi model eksternal dan model internal. Model interaksi internal dari sistem e-medicine bukan hanya antara agent dengan satu departemen, tetapi juga dengan beberapa departemen yang berbeda-beda. Model interaksi eksternal misalnya medical instrument, dukungan bidang keilmuan psikologi, peran universitas dan institusi kedokteran, dan lain sebagainya. 


        
IV. CONTOH KASUS PADA TELEMEDICINE       DIABETES

Untuk mengilustrasikan pendekatan multi agent dalam pembangunan sistem e-medicine. Studi kasus pada telemedicine diabetes.

Diabetes adalah penyakit kronis. Akibat dari penyakit ini adalah metabolisme tubuh tidak dapat bekerja secara baik, karena berkurangnya insulin pada tubuh. Karenanya pasien diabetes perlu disuntik dengan insulin. Selain itu, pasien juga harus memperhatikan kesehatan dirinya sehari-hari, seperti mengukur kadar glukosa dalam darah, dan lain sebagainya. Dengan menggunakan sistem telemedicine untuk mengatur proses perawatan penyakit ini, maka dapat secara cepat mengetahui kondisi pasien setiap waktu, dan mengevaluasi terapi yang dilakukan. Sebagai informasi sistem telemedicine ini sudah dipelajari sejak 1980-an.   
  
V.  ANALISIS KEBUTUHAN DARI       TELEMEDICINE DIABETES

Sistem telemedicine harus dapat memberi pemantauan dan pelayanan setiap saat kepada pasien. Hal tersebut antara lain, [1] :
	Kunjungan ke pasien dan pelaksanaan terapi personal
	Pemantauan terhadap kondisi pasien setiap waktu tertentu dan pemantauan datanya.
	Mendiagnosis pasien, berdasarkan hasil pemantauan kesehatan dan data pasien.
	Melakukan penyuluhan untuk pasien penderita diabetes, agar dapat memahami hal-hal penting yang harus diperhatikan, berkaitan dengan penyakitnya.
	Membangun sistem database yang baik, untuk mengelola data-data pasien.
	Menyelenggarakan konseling bagi para pasien penderita diabetes.
	Mengelola interaksi e-medicine dengan sistem lain yang berkaitan. 

VI. IDENTIFIKASI ATURAN DASAR DAN  TANGGUNG JAWAB AGENT

Dalam sistem telemedicine diabetes, yang dimaksud dengan pelayanan medis yaitu termasuk didalamnya adalah pemantauan kondisi pasien setiap waktu secara berkelanjutan, pengiriman informasi yang berkaitan dengan pasien kepada pihak yang membutuhkan, menyelenggarakan forum komunikasi mengenai perkembangan terapi yang dilakukan, serta membuka konseling bagi pasien. Berdasarkan layanan yang disebutkan diatas, maka dapat didefinisikan beberapa agent, sebagai berikut : monitoring agent, data processing agent, consultation agent, traning agent, archical agent, departement agent dan interface agent. Adapun tanggung jawab agent tersebut, [1] sebagai berikut :

Monitoring agent, bertanggung jawab memantau kondisi kesehatan pasien setiap saat tertentu, serta mengirimkan data hasil pemantauan pasien ke data processing agent. Data processing agent, membuat statisitk dan integrasi data hasil pemantauan. Diagnosis agent, menganalisis situasi dan kondisi pasien, serta dapat menentukan hal-hal yang penting berkaitan penyakit tertentu. Therapy agent, menentukan metode terapi yang sesuai dengan kondisi pasien. 

Consultation agent, menyelenggarakan konseling untuk pasien, berkaitan dengan hasil diagnosis dari diagnosis agent. Decision support agent, melaksanakan dukungan terhadap pengambil keputusan, serta bekerja sama dengan diagnosis agent. Traning agent, melatih pasien untuk memahami hal-hal penting mengenai penyakit yang dideritanya, serta bagaimana menjaga kondisi dapat kembali baik. Archival agent, melakukan menambahan atau perubahan terhadap data pasien dan metode terapi yang sedang dijalankan. Kemudian menintegrasikan dengan database individu pasien. Departement agent, mengimplementasikan  kontrol pada jalannya sistem telemedicine. Interface agent, membantu layanan pencarian data dan informasi.

VII. INDENTIFIKASI TUJUAN DAN RENCANA IMPLEMENTASI

Pada contoh kasus ini, layanan telemedicine diimplementasikan pada departemen diabetes di sebuah rumah sakit. Sistem telemedicine diatas, bukan saja mencakup pelayanan kesehatan melalui pemantaun jarak jauh, diagnosis, terapi dan konsultasi, tetapi juga intergasi dengan bagian-bagian lain pada sistem e-medicine, seperti pendidikan, pelatihan, manajemen, keamanan dan database.

Bagaimana  caranya untuk menentukan tujuan atau target bagi sistem multi agent. Sistem multi agent terdiri dari tiga kelompok tujuan, yaitu interface group, implementation group dan control group. Dalam implementation group, terdapat beberapa agent yang memiliki tanggung jawab yang berbeda.

Dibawah ini, ditampilkan arsitektur dari sistem multi agent.    

Gambar 2
Arsitektur Sistem Multi Agent dari Telemedical

Pada sistem multi agent ini, control group memiliki tugas sebagai mediator, jika terjadi konflik antar agent. Sedangkan interface group, menjaga hubungan agent dengan pasien dan antar bagian pada sistem e-medicine. Implementation group mengimplementasikan pemantauan, diagnosis, terapi, konseling, dan mengupayakan agar tujuan dapat tercapai.

VIII.   MENENTUKAN STRUKTUR DARI SISTEM E-MEDICINE

 Pertama, terlebih dahulu harus diketahui informasi-informasi yang dibutuhkan untuk perencanaan dan pencapaian tujuan dalam interaksi antar agent. Dalam sistem multi agent, hubungan eksternal fokus pada upaya intergrasi bagian-bagian e-medicine dan lingkungannya. Sedangkan hubungan internal fokus pada kerjasama antar agent untuk merealisasikan terjadinya interakasi tersebut.
Dibawah ini gambaran interakasi yang terjadi pada sistem muli agent di  telemedicine diabetes.


Panah 1 dan 2, menggambarkan bahwa telemedicine lingkungan di luarnya dan sistem e-medicine lainnya yang berkaitan. Panah 3 dan 4 menggambarkan implementation group berinterakasi dengan control group  dan interface group, dalam sistem telemedicine. Panah 5, merepresentasikan interaksi antara departement agent dan control group dalam e-medicine, seperti interaksi antara departemen administrasi dan control group. Panah 6, merepresentasikan interaksi antar interface agent dan interfase dari sistem e-medicine, seperti doctor agent, personal agent, dan security agent. Pada implementation group, diagnosis agent memegang peranan penting, kerena diagnosis  merupakan proses yang  kompleks, diagnosis agent bukan hanya berinterakasi dengan agent dalam implementation group, tetapi juga berinterakasi dengan decision group, clinic group, education agent, dan consultation agent, yang ditunjukkan dengan panah 7. 

Panah 8 dan 17, merepresentasikan interaksi internal antar agent dalam implementation group pada sistem telemedicine, sesuai dengan tabel matrik di bawah ini. Selanjutnya, traning agent mengimplementasikan metode pada terapi agent, hal ini ditunjukkan pada panah 19.      

Dibawah adalah tabel matrik, yang menggambarkan interaksi yang terjadi antar agent pada sistem telemedicine diabetes.

Tabel 1
Tabel Matrik Interakasi Mulit Agent







Entry <1,5> menampilkan bahwa monitoring agent mengirimkan data hasil monitoring ke archival agent, jika dibutuhkan. Adapun <5,1> menampilkan bahwa  pengetahuan dari monitoring agent didapatkan dari archival agent.

Entry <2,3>  menampilkan bahwa data processing agent akan memberikan kompulan data kepada diagnosis agent, untuk kebutuhan diagnosis. Sedangkan <3,2> menampilkan bahwa diagnosis agent akan meminta data tertentu, jika dianggap data yang ada padanya tidak lengkap, agar diproses kembali oleh data processing agent.

Entry <2,4> menampilkan bahwa data processing agent akan mengirimkan kumpulan data ke therapy agent, jika diperlukan. Sedangkan <4,2> menampilkan bahwa therapy agent akan meminta data tertentu diproses kembali, jika dianggap data yang ada kurang valid.

Entry <2,5> menampilkan bahwa data processing agent mengirimkan data ke archival agent, jika dibutuhkan. Dan <5,2> menampilkan bahwa archival agent mungkin saja akan meminta beberapa data, untuk diintegrasikan oleh data processing agent.

Entry <3,4> menampilkan bahwa diagnosis agent akan melaporkan hasil diagnosis, untuk digunakan sebagai dasar pelaksanaan terapi oleh therapy agent. Dan <4.3> menampilkan bahwa therapy agent bisa saja meminta diagnosis agent, agar melengkapi hasil diagnosisnya, karena dianggap belum lengkap.

Entry <4,5> menampilkan bahwa therapy agent mungkin saja meminta penjelasan tentang hubungan antar data. Dan <5,4> merepresentasikan bahwa archival agent akan meminta kepada therapy agent untuk melengkapi data terapi.

Tiap agent memiliki cara untuk merepresentasikan pengetahuannya secara mudah, dengan berbasis komputer.   

XI.  REPRESENTASI PENGETAHUAN PADA PENYIMPANAN DATA PASIEN BERBASIS KOMPUTER

Dapat ditampilkan pendekatan praktis dalam membuat arsitektur penyimpanan data pasien. Penyimpanan data pasien berbasis komputer ini, memiliki kemampuan untuk membagi informasi menurut keterkaitannya terhadap situasi tertentu. Sehingga perlu ditambahkan pengetahuan terhadap proses kerja di klinik serta aktivitasnya, dan masalah-masalah yang berkaitan dengan aktivitas tersebut diatas, yang harus dipecahkan, dan informasi apa saja yang dibutuhkan untuk setiap aktivitas tersebut.

Untuk mengatasi permasalahan penyimpanan data pasien, maka terdapat dua kerangka kerja untuk merepresentasikan pengetahuan pada e-medicine. Dua kerangka kerja tersebut yaitu, layer nyata yang berdasarkan pengalaman (facts layer), dan layer pengetahuan (knowledge layer).
Dalam layer pengetahuan, terdapat dua model 
1. Knowledge Model
Knowledge model dari sistem penyimpanan, baik isinya maupun penggunaannya, yang mendukung sistem penyimpanan untuk mengenal hubungan dan keterkaitan data dengan lainnya.

2. Relevance Model 
Relevance model sebagai kemampuan untuk membagi informasi berdasarkan relevansi dalam suatu situasi tertentu.

Gambar dibawah ini, menggambarkan hubungan antara knowledge model dan relevance model.


Terdapat tiga ontologi pada knowledge model, yaitu process, content, patient.

1. Process ontology 
Memiliki pengertian aliran kerja dari proses, aktivitas, serta interaksi yang terjadi dengan sistem penyipanan data pasien.

2. Content ontology
Content ontology menghubungkan konsep di process ontology dengan konsep di patient record ontology.

3. Patient record ( Information ontology)
Memiliki peran untuk mempresentasikan informasi mengenai pasien. 
Sedangkan relevance model membagi informasi yang disajikan oleh information ontology, berdasarkan kriteria relevansi/keterkaitan. Hasil akhir berisi tentang hasil pembagian informasi, yang berasal dari penyimpanan data, sesuai dengan relevansi kebutuhan data terhadap kondisi dan situasi yang dihadapi.  

XII. 	KEUNTUNGAN SISTEM KESEHATAN YANG TERINTEGRASI 

Keuntungan dari pembangunan sistem kesehatan yang terintegrasi, yaitu medical error, outcomes management dan disease management, serta peningkatan layanan dan perawatan pasien dan penurunan biaya. Penjelasannya sebagai berikut : 
Carroll-Barefield [2].

1.  Medical Error 
Pada beberapa media cetak, sering kita membaca, telah terjadi kesalahan medis atau medical error. Hal ini terjadi karena kurang berhasilnya pegawai medis, dalam menentukan/menerapkan metode perawatan secara yang tepat, kepada pasien berdasarkan gejala yang ada, dan medical history.

Sistem yang terintegrasi, akan mampu mengurangi atau menghilangkan medical error yang terjadi. Ada beberapa hal yang dapat diberikan dengan adanya sistem yang terintegrasi :
	mengumpulkan secara lengkap informasi tentang pasien, termasuk alergi, dan tindakan medis yang pernah dialami, serta history of diagnosis dan laporan-laporan dari laboratorium mengenai dirinya.
	Memperbarui secara berkelanjutan informasi tentang obat yang digunakan, serta pantangannya.
	Lebih memperjelas mengenai perintah yang diberikan kepada pasien, misalnya penulisan nama obat, dosis dan lainnya.
	Dan lain sebagainya.

2. Outcomes  Management  dan Disease Management

Outcomes Management, bahwa data yang dihasilkan dari proses digunakan untuk menganalisis keterkaitan/hubungan antara otoritas medis dengan bidang-bidang yang ada pada klinik itu sendiri, meliputi keuangan dan pengadaan teknologi untuk mendukung kegiatan.


Tujuan dari outcomes management :
	mengindentifikasi peluang untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien.
	Mendokumentasikan secara teratur pembangunan yang dilakukan oleh klinik.

Disease management merupakan salah satu bagian dari outcomes management. Yang bertujuan melakukan pendekatan dengan melakukan treatment untuk penyakit dan kondisi tertentu, secara efektif dan efisien. 

3. Peningkatan  Layanan  dan Perawatan  kepada Pasien dan Penurunan Biaya

Kurang baiknya perawatan dan pelayanan kepada pasien, menimbulkan resiko terhadap kesehatan dan resiko keuangan. Karena dengan berkurangnya medical error, dan diterapkannya teknologi yang sesuai, akan meningkatkan layanan dan perawatan terhadap pasien dan mengurangi biaya. Dengan adanya sistem yang terintegrasi dapat mendukung “The right information on the right place and the right time and the right people.”    

XIII.  KESIMPULAN 
Sistem multi agent tidak hanya dapat mengintegrasikan seluruh pengetahuan perawatan dan pengalaman klinik dan membuat dukungan terhadap keputusan, tetapi juga mampu beradaptasi dengan perubahan lingkungan rumah sakit atau klinik. Jadi pendekatan multi agent ini secara efektif, dapat mengatasi permasalahan sistem medis.

XIV.  DAFTAR RUJUKAN
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